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SISTEMA CONTINUO DE MONITORAMENTO DE GLICOSE: TECNOLOGIAE
FACILIDADE NO CONTROLE GLICEMICO

RESUMO

O diabetes é uma doenga metabdlica muito frequente, sendo classificado principalmente em tipo
1 e 2. O controle glicémico dos pacientes é importante para se evitar as complica¢gdes agudas e
cronicas da doenca e pode ser feito pelo automonitoramento de glicose (SMBG) ou por
dispositivos tecnolégicos de monitoramento continuo de glicose (CGM), além dos exames
laboratoriais. Diante deste contexto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao bibliografica
sobre os CGM no controle glicémico de pacientes diabéticos. O estudo foi desenvolvido mediante
levantamento bibliografico dos ultimos dez anos, nas bases de dados SciELO e MEDLINE via
PubMed. As publicagbes encontradas foram organizadas como artigos originais e de revisao e,
posteriormente, categorizadas em temas centrais: Sistemas de monitoramento continuo de
glicose: caracteristicas e uso, custo-beneficio e efeitos adversos, uso do dispositivo por
diferentes grupos, interferentes na eficacia dos dispositivos, impacto na saude publica e
beneficios frente a pandemia do COVID-19. Diante dos estudos realizados foi possivel ter a
percepgao dos beneficios e desvantagens dos dispositivos diante de diferentes casos e grupos,
mostrando eficiéncia em varios aspectos como em episédios de hipo e hiperglicemia, trazendo
uma nova forma de prevencao e cuidado.

Palavras-chave: Complicagdes diabéticas, Controle Glicémico, Diabetes mellitus.

ABSTRACT

Diabetes is a very common metabolic disease, being mainly classified into types 1 and 2.
Glycemic control of patients is important to avoid acute and chronic complications of the
disease and can be done by self-monitoring of glucose (SMBG) or by technological devices
continuous glucose monitoring (CGM), in addition to laboratory tests. Given this context, the aim
of this study was to conduct a literature review on CGM in glycemic control in diabetic patients.
The study was developed through a bibliographic survey of the last ten years, in the SciELO
and MEDLINE databases via PubMed. The publications found were organized as original and
review articles and, later, categorized into central themes: Continuous glucose monitoring
systems: characteristics and use, cost-effectiveness and adverse effects, device use by
different groups, interfering with device effectiveness , impact on public health and benefits in
the face of the COVID-19 pandemic. In view of the studies carried out, it was possible to have a
perception of the benefits and disadvantages of the devices in different cases and groups,
showing efficiency in several aspects, such as in episodes of hypo and hyperglycemia, bringing
a new form of prevention and care.

Keywords: Diabetic complications, Glycemic control, Diabetes mellitus.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) € uma sindrome metabdlica caracterizada pela falta ou
incapacidade da insulina em exercer seus efeitos, acarretando problemas na
metabolizacdo de glicose. Existem dois tipos conhecidos de diabetes, o tipo 1,
caracterizado por ser autoimune ou idiopatico e o tipo 2, que é resultante da
resisténcia e deficiéncia a insulina, sendo considerado o mais comum. (1)

Nos ultimos dez anos houve um aumento de 26% no numero de pacientes
diabéticos no Brasil, segundo dados do Atlas do Diabetes, divulgado pela
Federacéao Internacional de Diabetes. Atualmente, o pais ocupa a sexta posicao
mundial, com 15,7 milhdes de diabéticos e previsdo de chegar a 643 milhdes em
2030 (2).

Os sintomas do diabetes costumam incluir poliuria, polidipsia, indisposi¢cao e
fadiga, e em alguns casos, visao turva. O diagndstico do DM é estabelecido pela
hiperglicemia observada em jejum, hemoglobina glicada elevada e teste de
tolerancia oral a glicose acima dos niveis preconizados. No paciente diabético,
a glicemia em jejum possui valores maiores ou iguais a 126 mg/dL, o teste oral
de tolerancia a glicose apresenta glicemia de duas horas ap6s sobrecarga de
glicose com valores superiores a 200 mg/dL e a hemoglobina glicada apresenta-
se maior ou igual a 6,5%. Diferentemente dos demais exames, a hemoglobina
glicada consegue mostrar o controle glicémico do paciente em um periodo
retroativo de até 3 meses em fungao do tempo de sobrevida dos eritrécitos (3).

Durante o desenvolvimento do diabetes, algumas complica¢gdes podem surgir,
em especial, se os niveis de glicose ndo se mantiverem adequados no sangue.
Dentre as complicagbes agudas, destaca-se a cetoacidose diabética que é
causada geralmente pela omissdo do tratamento com a insulina, o estado
hiperglicémico hiperosmolar, no qual a glicose no sangue encontra-se em niveis
muito elevados e o individuo se desidrata intensamente, e a hipoglicemia, que
ocorre quando o individuo faz uso exagerado ou inadequado da medicagao ou
quando passa muito tempo sem se alimentar. Nas complicagdes crbnicas, se
destacam a retinopatia diabética, uma das maiores causas de perda da visdo
entre 20 e 74 anos, em especial no DM1, a nefropatia diabética, causa de mais
da metade dos casos de insuficiéncia renal e a neuropatia diabética,
caracterizada pela disfungdo de nervos periféricos (4). Além dessas
complicagdes microvasculares, ha as complicagcbes macro vasculares que
acometem o coragdo, cérebro e membros inferiores e a hiperglicemia cronica é
a maior causa acarretando varios riscos ao diabético (5).

Como mencionado anteriormente, o controle glicémico se torna de extrema
importancia para o paciente com diabetes, em especial ao portador de diabetes
tipo 1, uma vez que este deve ter como uma pratica diaria o monitoramento de
glicose. Normalmente, o monitoramento é feito com um equipamento chamado
glicosimetro, que é uma forma de automonitorizagao da glicemia através de uma
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puncéo digital (SMGB). Neste método, a glicose presente no sangue € oxidada
a acido glucdnico e peréxido de hidrogénio e ocorre uma reagao que altera a cor
da fita por método fotométrico, liberando um resultado na tela do glicosimetro. A
desvantagem deste é o desconforto das pungdes, que normalmente ocorrem trés
vezes ao dia podendo ocasionar trauma nos dedos, frustragdo por medo de
sangue e, mau controle glicémico (6).

Nos ultimos anos, com o avango tecnoldgico, o monitoramento de glicose tem
sido realizado por dispositivos que fazem a medida continua da glicose.
Considerando a importancia do acompanhamento do paciente diabético, este
trabalho teve o objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre os dispositivos
conhecidos como sistemas de monitoramento continuo da glicose (CGM) no
controle glicémico de pacientes diabéticos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de artigos publicados de 2012 até 2022 que trazem
como tema central os sistemas de monitoramento continuo de glicose, os
beneficios, interferentes e uso por grupos especiais. Os artigos revisados foram
encontrados em base de dados como Scientific Electronic Library Online
(SciELO) Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Google Scholar, e Pubmed
utilizando os termos “Controle Glicémico”, “Diabetes Mellitus “Complicagdes
Diabéticas” “Freestyle”, “CGM” e “SMBG” como palavras-chave.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos publicados nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, originais ou de revisdo; artigos completos e
disponibilizados gratuitamente, com foco na area da saude. Ao filtrar os
resultados deu-se preferéncia a trabalhos publicados nos ultimos dez anos, de
acordo com a relevancia dos dados apresentados pelo estudo.

Na base de dados Pubmed com a pesquisa “CGM e “SMBG” foram encontrados
5562 artigos dos quais foram selecionados 93 e no SciELO com as pesquisa
SMBG e “Continous Glicose Monitoring” foram encontrados 12 artigos sendo
selecionado apenas um, no site Google Scholar foram encontrados 76 para o
termo SMBG e 4,850 para CGM dos quais 5 artigos foras utilizados.A partir do
estudo dos artigos encontrados foram estabelecidos tdpicos para serem
trabalhados como: sistemas de monitoramento continuo de glicose, uso do
dispositivo por diferentes grupos, interferentes na eficacia e, impactos na saude
publica e beneficios do dispositivo frente a pandemia do COVID-19.

Base de Dados Artigos Encontrados Artigos Selecionados
Pubmed 4146 96

Scielo 12 1

Google Scholar 4926 5




/A A /
S Realizagéo A
s = N e m? Empregndedofismg,
SIMPAR ™ '™ ="
£ A Apoio
E : Simposio de Pesquisa, Extensdo e Inovagdo do Parand v FUNDACAO
A @ ARAUCARIA
2 AP S Teenctogics do Parant " TR
o3 A // SR
Artigos Utilizados ao 37
Todo
RESULTADOS

SISTEMAS DE MONITORAMENTO CONTINUO DE GLICOSE:
CARACTERISTICAS E USO

A medigao da glicemia € um procedimento frequente em pacientes com
diabetes mellitus tratados por via oral ou com insulina. Em 1970 surgiu o medidor
de refletdncia de ames, o primeiro medidor de glicose portétil (SMBG). Desde
entdo, esses dispositivos tém sido uteis tanto para pacientes com diabetes como
para decisoes rapidas de tratamento na pratica diaria, assim como em hospitais
e unidades que cuidam de pacientes graves (7).

Em 1999, o primeiro dispositivo de monitoramento continuo de glicose
(CGM) para leitura dos niveis de glicose, aprovado pelo FDA trouxe inovagao e
tecnologia para o controle glicémico. O aumento significativo no percentual de
pacientes com diabetes que utilizam CGM tem aumentado ao longo dos anos.
Por exemplo, na populagdo americana, essa taxa aumentou de 7% em 2010-
2012 para 30% em 2016-2018 (8).

Os sistemas de monitoramento continuos de glicose sao divididos em
duas categorias, os que medem a glicose em tempo real (CGM) e os que medem
a glicose de tempo em tempo, com alguns intervalos (sistema flash). Entre os
dispositivos que medem a glicose em tempo real, no liquido intersticial, ha o
Dexcom G6® CGM, dispositivo autorizado pela FDA, que possui uma vantagem
que é a presencga de alarme para episodios de alta e baixa medida de glicose.
Uma versao anterior a esse era o Dexcom G4® Platinum, também considerado
um dispositivo de alta precisdo que foi aprimorado com o sistema de alerta. O
Guardian™ Connect CGM também possui sistema de alerta de 10 minutos até
1 hora do episddio de hipo ou hiperglicemia mas possui durabilidade menor (7
dias), ja o A6 TouchCare® System apresenta 6tima precisao e pode ser utilizado
durante 10 dias, com meédia de 720 leituras de glicose por dia e opgao de
compartilhar dados com médicos e cuidadores. Na medicdo por varredura
intermitente, que diferente da realizada em tempo real é feita a cada 5 minutos,
existe o Freestyle Libre® e o Abbot Diabetes Core® nos quais as medigdes sdo
feitas a cada 1 minuto e observadas através de um leitor. Esses sensores duram
14 dias e emitem, além da medida da glicose, um grafico com setas de tendéncia
que auxiliam no cumprimento das metas (9).

Os dispositivos CGM normalmente sdo descartaveis e costumam ser
introduzidos na parte de tras do brago com a ajuda de um “aplicador” que vem
junto com o dispositivo e que também deve ser descartado apds a aplicagao. O
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sensor € introduzido no bragco e em algumas versdes, ha um dispositivo portatil
por onde o usuario consegue baixar as informagdes do seu controle glicémico
nas ultimas oito horas. Apds 14 dias, o paciente pode enviar um relatério para o
médico para avaliar se o paciente precisa ou ndo alterar sua dieta, aumentar a
dose de insulina ou outro farmaco utilizado (10).

Um dos dispositivos mais utilizados no Brasil para Monitoramento
Continuo de Glicose € o Freestyle, um dos motivos que pode explicar a
preferéncia dos Brasileiros por essa marca é que quando pesquisamos no site
da ANVISA quais os dispositivos de Monitoramento Continuo liberados para uso
encontramos somente diferentes versdes da marca Freestyle.

DISPOSITIVO CARACTERISTIC | CUSTO CATEGORIA
AS

Dexcom G6® Auto-aplicador de | O preco | Monitoramen
facil insercao, | do to da glicose
sensor resistente a | Dexcom | em tempo
agua, vida util de | G6® real
10 dias, presenca | varia de
de alertas | 200 a 300
personalizaveis. reais.
Precisdo mesmo
com o paciente
fazendo uso de
acetoaminofeno.
Sua versao
anterior Dexcom
G4 ® foi
considerada uma
das mais precisas
Tecnologia permite | Dispositiv | Monitoramen
prever uma alta na | o de dificil | to da glicose
glicose até 10 | acesso em tempo
minutos antes que | pois tem | real
ocorra, duragdo de | um custo
7 dias, compartilha | em torno
alertas com outras | de 2.500
pessoas via | reais

R Bluetooth
R

Eversence CGM® Tem uma duracdo | O custo | Monitoramen
maior que a | varia em | to da glicose
maioria dos | délar de
dispositivos, de até | US$ 99
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e aplicativo no
[ celular que faz
I ) ol | medicGes a cada 5
minutos
Freestyle Libre® Faz uma medicdo | Custo Medicdo por

de (glicose por |certa de |Varredura
minuto  podendo | 300 reais. | Intermitente
ser visualizada por
um leitor durante
seus 14 dias de

uso, possui
calibracao de
fabrica

dispensando de
vez as picadas no
dedo

CUSTO- BENEFICIO E EFEITOS ADVERSOS

O tratamento do paciente com diabetes pode envolver o uso de
medicamentos (hipoglicemiantes orais), insulina e a adequacéo de um estilo de
vida mais saudavel, com cuidados na alimentacao e pratica de atividade fisica.
O monitoramento da glicemia desse paciente € importante no sentido de evitar
o aparecimento das complicagdes agudas e cronicas (11).

Uma facilidade dos sistemas de monitoramento continuo de glicose é que
os dispositivos ja vem calibrados, sendo que um grande beneficio é o auxilio na
tomada de decisdo em relagao a terapia farmacologica como dose de insulina
ou outro farmaco anti-hiperglicémico. Além disso, as medidas obtidas pelos CGM
sdo similares as obtidas com o glicosimetro, havendo discordéncia em apenas
15% das medidas. O desfecho mais esperado com o uso desse dispositivo € a
diminuicdo dos niveis de hemoglobina glicada e isso ainda & controverso. No
entanto, a redugao nos episodios de hipoglicemia apds uso de dispositivo € um
ponto importante a se considerar. Somado a isso, ha a redugédo do desconforto
pelos usuarios diante da dor causada pela média de 3 medigdes feitas por dia
no glicosimetro no método de sistema de monitoramento continuo de glicose

6
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podem ser feitas quantas medidas o usuario preferir e de forma indolor, entao é
possivel concluir que esses dispositivos podem trazer vantagens e melhorias na
qualidade de vida que vao além de uma redugédo na hemoglobina glicada (12).

Estudo conduzido na Suécia com a utilizagdo do dispositivo modelo
IQVIA, Core Diabetes uma ferramenta de analise politica de diabetes nao
especifica para esse produto que mostrou que os pacientes observaram uma
diminuicéo de 0,3% nos valores de hemoglobina glicada e uma redugao de 27%
nos episodios de hipoglicemia. Ainda, os usuarios consideraram o dispositivo
econdmico e o relacionaram com um menor risco ao paciente (13).

Outro estudo realizado na Noruega, por sua vez, mostrou que o
dispositivo oferece mais beneficios aos pacientes com DM1 do que aos
pacientes com DM2, em especial na identificagdo dos episddios de hiper e
hipoglicemia. No entanto, n&o foi observado diminuicdo nos niveis de
hemoglobina glicada e, em comparagao com o glicosimetro, ndo foi relatada
melhora na qualidade de vida dos pacientes (14).

Na Arabia Saudita, estudo mostrou que o dispositivo Freestyle tem
contribuido para uma melhora na hemoglobina glicada e redugéo nos episddios
de hipoglicemia nos pacientes DM2, com aumento da satisfagdo com o
tratamento. Além disso, esse dispositivo moderno mostrou potencial de aliviar
parte do 6nus social e econdmico no gerenciamento do diabetes (15). Outro
estudo conduzido no Reino Unido mostrou que o feedback dos usuarios do
dispositivo foi positivo, sendo que poucos gostariam de retornar ao método
anterior de controle glicémico (16).

Um dos efeitos adversos descrito pelo uso de CGM foi uma dermatite de
contato grave, que acometeu 15 pacientes no Japado. A dermatite foi
caracterizada por vermelhidao e erupgdes abaixo da parte adesiva do dispositivo
e foi atribuida ao acrilato de isobornila, material presente no sensor que migra
para a parte adesiva (17). Essa reagdo fez com que alguns usudrios
abandonassem o uso do dispositivo, e, uma vez identificado o acrilato de
isobornila como o causador de tal reacdes, a empresa Abott removeu essa
substancia dos dispositivos, de modo que as versdes do Freestyle Libre 2 e 3 ja
nao o possuem mais. Nos dispositivos da Dexcom® também ha relatos de
reacao adversa a outros acrilatos como cianoacrilato de etila, 0 que também
levou a mudangas nas produgdes das versdes seguintes (18).

Puiales et al. (2008) relatou que o uso do dispositivo de CGM pode trazer
efeitos adversos leves e de facil resolucdo e que os efeitos geralmente sao
relacionados ao adesivo que é inserido na pele (19). No estudo comparativo
entre o Freestyle e o glicosimetro, Haak et al. (2017) relatou que o maior motivo
de abandono do dispositivo foi o relato de reagdes adversas na pele onde o
mesmo foi implantado, sendo dor, hematoma, sangramento, eritema, coceira e
erupcdes na pele, os mais frequentes. Neste estudo, dos 60 pacientes, 09
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apresentaram efeitos adversos graves e 05 abandonaram o uso por conta dos
sintomas (20).

USO DO DISPOSITIVO POR DIFERENTES GRUPOS

O diabetes mellitus € considerado a causa de 89% de doencga renal
terminal e diversos estudos relatam imprecisdo no uso da dosagem de
hemoglobina glicada para o controle do diabetes nos pacientes dialiticos, uma
vez que seus eritrocitos possuem uma vida util menor e, muitas vezes, sao
utilizados agentes estimuladores da eritropoiese para aumentar a quantidade de
eritrocitos jovens e isso pode subestimar a média do exame. Desta forma, é
recomendado que sejam usados métodos de monitorizagdo continua da glicose
nesse grupo de pacientes e o uso do CGM se mostra como uma tecnologia
promissora para esse grupo de pacientes. Foi feita uma analise considerando as
medidas de glicose pré e pdés didlise e, ao comparar com o SMBG n&o houve
uma diferenga significativa entre os métodos (21).

Um outro grupo de pacientes, os portadores de hiperinsulinismo congénito
também podem se beneficiar com o uso de CGM. Essa doencga é considerada
uma das causas mais comuns de hipoglicemia em criangas e isso pode levar a
danos cerebrais graves devido a privagao de glicose no cérebro. Estudo feito
com 11 pacientes diagnosticados com hiperinsulinismo grave mostrou que mais
da metade dos pais ficaram satisfeitos com os resultados do dispositivo, pois, o
leitor € de facil compreensdo, a medigao de glicose € menos dolorosa e é util
para detectar e prevenir episédios de hipoglicemia. Ainda, os pais atribuiram o
uso do dispositivo a um impacto positivo na qualidade de vida de seus filhos.
Ressalta-se ainda certa preocupacdo com a precisdo do dispositivo em
episddios de hipoglicemia muito grave quando comparado ao SMBG (22).

0 uso do CGM em pacientes gestantes apos o Teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) também foi investigado e mostrou vantagens na identificagédo de
niveis glicémicos elevados apds as refeicdes. A tecnologia foi bem aceita pelas
gestantes, mas a taxa de perda do dispositivo neste grupo foi alta (23).

O controle glicémico é muito importante também para bebés recém-
nascidos, principalmente se levado em conta que a hipoglicemia grave e
persistente pode ocasionar lesdes cerebrais e convulsdes, além da chance de
prejudicar permanentemente o desenvolvimento cerebral. Visando diminuir o
namero de coletas de amostras sanguineas em bebés com alto risco de
hipoglicemia, foi feito um estudo com o uso de CGM nos bebés. O dispositivo se
mostrou pouco preciso nas primeiras trés horas apos a insergao, com tendéncia
a superestimar os niveis de glicose dos neonatos, e com isso, ainda nao é
adequado para substituir o método convencional. O estudo concluiu que o
aparelho pode ser usado para controle glicémico de neonatos com cautela,
principalmente nas primeiras horas (24).



Realizag¢do

- A epae
s I n n P n R IN2= | integrado 2
Apoio

A Simposio de Pesquisaq, Extensdo e Inovagdo do Parana 9345 FUNDACAO

Empreendedorismo,
Pesquisa e Extensdo
Integrado

ARAUCARIA

Apoio a0 Desenvolvimento Cientifico LG
e Tecnolégico do Parand .

INTERFERENTES NA EFICACIA DOS DISPOSITIVOS

Alguns fatores podem causar alteracbes na medida de glicose como
tensdo de oxigénio, hematocrito, acido ascorbico, acetaminofeno e dopamina.
Alteracbes no hematdcrito podem trazer imprecisbes na medida de glicose
interferindo na monitorizacdo da glicemia. Intervencbes no estilo de vida
(tabagismo ou exercicio prolongado), em condi¢des ambientais (variagao
sazonal), condi¢gdes demograficas (idade) e em condi¢gbes relacionadas a
doencas e medicamentos ( disturbios hematoldgicos, hipermenorreia, gravidez
ou doenga renal) podem causar alteragdes no hematacrito (25).0 uso do CGM
€ recomendado em pacientes com hematdcrito na faixa de 30 a 50% (26).
Valores de hematdcrito abaixo do normal (<30%) resultam em niveis de glicose
laboratorial superestimados quando sao usados métodos de tira de glicose,
enquanto valores de hematdcrito acima do normal (>45%) resultam em valores
laboratoriais subestimados (27). O estudo de Ramljak et al. (2013) mostrou que,
dos dispositivos analisados, apenas 06 tiveram um desempenho estavel na
presenca de valores anormais de hematécrito como Accu-Chek Active®,
Glucofix mio Plus®, GlucoMen LX Plus®, NovaMax Plus, Nova Max Link, e
OneTouch Verio. (28)

Embora o mecanismo para essas diferencas ndo seja totalmente
compreendido, varias hipéteses tém sido propostas para explicar o impacto de
niveis anormais de hematdcrito no teste de glicose: viscosidade alterada do
sangue, alteragdo na cinética de difusdo e/ou aumento do volume concentrado
de hemacias e deslocamento do volume de plasma, levando a um volume de
plasma insuficiente para testes precisos (29).

Outros interferentes como acetaminofeno, acido urico e vitamina C
alteraram os niveis de glicose no dispositivo FreeStyle®. Dopamina interferiu
com Accu Check® e Bayer Contour® em baixos niveis de glicose e, galactose e
maltose causaram interferéncias na dosagem de glicose com os dispositivos
Accu Check® e FreeStyle® (30).

IMPACTO NA SAUDE PUBLICA E BENEFICIOS FRENTE A PANDEMIA DO
COVID-19

Com mais de 15 milhdes de pessoas diagnosticadas com diabetes na
populagao brasileira, o monitoramento da glicose sanguinea com o uso de CGM
possui vantagens em relacdo a outros métodos. No entanto, este ainda nao faz
parte da rotina do Sistema Unico de Saude (SUS) e com isso os dados sobre os
impactos na saude publica sdo inconsistentes (31). Ja na Holanda, estudo
mostrou que o uso dos dispositivos CGM impactam na melhora da qualidade de
vida, trazendo autoconfianga ao usuario, facilidade de uso e reducéo das taxas
de hospitalizagao (32).

Segundo Oyagiiez et al. (2020) ao se comparar o Freestyle a outro método
de SMGB, o custo por paciente tem redugao de 43%. Considerando a redugao de
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eventos hipoglicémicos graves houve também reducao de 58% dos gastos no
sistema de saude, uma vez que esse dispositivo consegue identificar alteragdes
na glicemia com mais frequéncia. Essa reducdo de custos acontece
principalmente nos pacientes com DM1. (33)

De acordo com Calliari et al. (2020), no Brasil, o Freestyle® tem sido mais
utilizado por criangas e adolescentes com DM tipo 1, apesar do dispositivo n&o
ser economicamente acessivel. (34)

Até o inicio da pandemia, o dispositivo FreeStyle ndo era aprovado pela
FDA devido a falta de estudos que comprovassem a sua eficacia, mas em marco
de 2020 foi liberado o seu uso para minimizar a exposi¢ao do profissional de
saude ao paciente com COVID-19 (35).

Estudo realizado com pacientes DM tipo 1 mostrou o impacto negativo da
pandemia sobre o controle glicémico considerando as dificuldades para sair de
casa e de se exercitar durante o periodo de lockdown, além do stress pela
impossibilidade de sair de casa e as dificuldades para quem dependia de outras
pessoas dentro do servigo de saude para fazer este controle. Foi relatado uma
diminuicdo nos episédios de hipoglicemia nos pacientes que iniciaram o uso do
dispositivo para controle glicémico na pandemia, e uma ligeira diminuigdo na
hemoglobina glicada. As medigdes por dispositivo vém ganhando grande forga
no mercado de trabalho, comparado ao glicosimetro pois o dispositivo nao
necessita das tiras reagentes além de que o método do glicosimetro fornece
informagdes limitadas. Ha tiras com valores aproximado a 200$ com 50 unidades
sendo que ocasionalmente algumas podem dar erro e serem descartadas
levando ao gasto de mais uma tira, se uma pessoa faz no minimo 3 vezes ao dia
a medigcbes entdo ja gastou 2 caixas o que equivale quase o preco de um
dispositivo que faz as medigdes em tempo real de minuto a minuto (36).

O DM tipo 2 foi considerado uma das comorbidades da COVID 19 e o
controle glicémico se mostrou mais uma vez importante. Estudo conduzido com
17 pacientes com COVID-19 mostrou que o uso do dispositivo é viavel para
pacientes contaminados, mesmo que a acuracia tenha sido observada menor
que em pacientes ndo contaminados. Ainda, o dispositivo se mostrou util
principalmente pela redugcéo da carga de trabalho e por minimizar o risco de
infecgdo entre paciente e equipe médica (37).

CONSIDERAGOES FINAIS

O controle glicémico é de fundamental importancia na prevencédo de
complicagdes agudas e crénicas em pacientes com diabetes. Ao se comparar a
medida de glicose utilizando SMBG e CGM, foi possivel observar que a preciséo
entre os dispositivos foi similar e que o CGM tem a vantagem de n&o causar
desconforto ao paciente nas coletas de sangue. Além disso, varios estudos
mostraram que os CGM sao eficazes em detectar episddios de hipo ou
hiperglicemia com maior eficiéncia do que os SMBG.
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